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概要
今回我々は，脂肪食が臨床検査値に及ぼす影響について，特に，脂質検査，リポ蛋白分画の変化を中心に食後の検討
を行った．血清 TGの変動を見ると，高脂肪食である B群の方が脂肪食A群に比べ食後の各時間において平均 TG値は
高値となり ，2時間値をピークとして，両群とも負荷前より有意な増加が見られた (T検定 ：＊P <0.05)．脂質負荷によ
るカイロミクロンの経時的変化に小腸の消化吸収機能が反映され，またリポ蛋白検査の Pre/3リボ蛋白 (VLDL)の動き
に肝の脂質代謝能が反映されていることが示唆された．遊離脂肪酸および無機リンは脂質負荷後30分で低下を示した．血
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出された VLDLは LPL（リポ蛋白 リパーゼ）の作用













対象に A群（脂肪食一血液型A, AB), B群 （高脂肪















9時に負荷後 1回目の採血を行い，以降， 1時間 (9





生化学検査30項目TG, NEFA, PL, T-Cho,/3ーリ
ポ蛋白， HDL-Cho,TP, ALB, GLU, BUN, CRE, 
UA, T-Bil, D-Bil, CRP, LD, ALP, AST, ALT, 






イロミクロン， f]ーリポ蛋白， pref]ーリポ蛋白， a-リポ




うに変動するか血液型別にA群 (A型 3人， AB型 2













〇負荷量： A群；卵黄50g十バター80g 5人 （血液型A型，AB型）
高脂肪食B群；卵黄100g十バター160g 5人 （血液型B型， 0型）
〇摂取栄蓑成分： A群；エネルギー1602kcal, 蛋白質33g, 脂質101g, 炭水化物138g, 灰分 8g, 重贔845g 
B群；エネルギー2394kcal, 蛋白質41g, 脂質183g, 炭水化物138g, 灰分 9g, 重量975g 
A群’食品名 エネルギー(kcal) 水分(g) たんばく質(g) 脂質 (g) 炭水化物(g) 灰分(g)
鶏卵／卵黄／生 181.5 25.5 7.65 15 6 0.4 0.85 
液状乳／加工乳／普通 252 352 12 4 13.6 19.2 2 8 
ほうれんそう ／菓／生 37.5 135 6 4 95 0 3 6.6 2 55 
パン類／ロールパン 251 1 31.5 7 92 4 59 44 55 1.44 
でん粉／とうもろこし＝コーンスターチ 212 4 7.68 0.06 0.42 51 78 0 06 
砂糖／車糖／上白 57.6 0.12 
゜ ゜
14.88 
゜バター類／無塩バター 610 12.6 0.4 66.4 0.2 0.4 
TOTAL 1602.1 565 33.38 100. 91 137.61 8.1 
B群・食品名 エネルキー(kcal) 水分(g) たんぱ〈質(g) 脂質(g) 炭水化物(g) 灰分(g)
鶏卵／卵黄／生 363 51 15 3 31.2 0 8 1 7 
液状乳／加工乳／普通 252 352 12.4 13.6 19.2 2.8 
ほうれんそう ／葉／生 37.5 135.6 4.95 0.3 6.6 2.55 
パン類／ロールパン 251.1 31.5 7.92 4 59 44.55 1.44 
でん粉／とうもろこし＝コーンスターチ 212.4 7.68 0.06 0 42 51.78 0.06 
砂糖／車糖／上白 57.6 0.12 
゜ ゜
14.88 
゜バター類／無塩バター 1220 35 2 0 8 132.8 0 4 0 8 

































電気泳動法が用いられ，泳動位置により a — リポ蛋白




血清 TGの変動を見ると， A群より も高脂質食であ
るB群の方が各時間において平均 TG値は高値となっ
た（図 2). 2時間値をピークとして，両群ともに負荷
前より有意な増加が見られた (T検定： ＊P <0.05). 
また，負荷前と比較した TG上昇率を％表示でグラフ
に表わすと， TGの変動は， 6時間値においても持続





















































3時間でピークになり 6時間で減少した． pre-/3 リポ
蛋白 (VLDL)は30分～ 1時間後をピークに上昇し，そ
の後減少傾向が見られた（図 4)．経時的変動はカイロ
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O 型• B 型の分泌型では食後増加するが， A型 •AB 型
の分泌型はあまり変化しないと言われている見
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食前と 6時間後の変化率は O型 3名でB1 : 9 %, B 
2 : 29%, B 3 : 4％であり， B型 2名でB4 : 5 %, 
B 5 : 17％の上昇を示した．一方A群においては， A
型 3名はA2 : 8 %, A 4 : 0 %, A 5 : 7％を示し，
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中に ALP5である小腸型 ALP(IAP)には 2種のア





































































イム 5 （通常の f3位小腸型 ALP)が陰性であった検
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